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摘要 :目的 观察 吻合 器 峙 上 黏膜 环 切 术 结 合 直肠 粘膜 及 括约肌 折 和 县 术 治疗 轻 度 直肠 脱 垂 的 临床 疗效 。 方 法 将 60 例 直肠 脱 
垂 患者 随机 分 为 治疗 和 对 照 组 各 30 例 。 治 疗 组 采用 吻合 器 将 上 黏膜 环 切 术 结合 直肠 粘膜 及 括约肌 折 县 术 , 对 照 组 采用 传统 
手术 。 对 2 组 疗效 、 复 发 率 及 并 发 症 等 进行 对 照 观察 。 结 果 治疗 组 在 总 有 效率 、 手术 时 间 、 术 后 疼痛 、 伤口 愈合 时 间 、 术 中 
出 血 量 、 住院 时 间 、 术 后 尿 注 留 、 感染 、 复发 等 方面 比较 优 于 对 照 组 , 术 后 肛门 形态 恢复 良好 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 
结论 吻合 器 峙 上 秋 膜 环 切 术 结合 直肠 粘膜 及 括约肌 折 和 琶 术 治疗 轻 度 直肠 脱 垂 是 一 种 有 效 的 手术 方式 , 值得 推广 和 应 用 。 
关键 词 :直肠 脱 垂 ; 吻合 器 峙 上 黏膜 环 切 术 ; 直肠 粘膜 和 括约肌 折 县 术 


Curative effects between PPH & plication operation of rectal mucosa and sphincter and 


traditional surgery in treatment of mild rectal prolapse 
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Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of PPH & plication operation of rectal mucosa and sphincter in the 
treatment of mild rectal prolapse. Methods A total of 60 rectal prolapse patients were randomly divided into the treatment 


group (30 patients) and the control group (30 patients). The treatment group was treated with PPH & plication operation of 
rectal mucosa and sphincter while the control group was treated with traditional surgery. Curative effects, recurrence rate and 


complication were investigated in these two groups. Results There was significant difference in average curative effects, 


operation duration, postoperation pain, wound healing time, blood loss during operation, hospital stays, uroschesis, infection, 
recurrence rate between the treatment group and the control group (P<0.05). Anal function had a good recovery after 


operation. Conclusion PPH & plication operation of rectal mucosa and sphincter is effective in treatment of mild rectal 


prolapse, which is worthy of clinic applications. 
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轻 度 直肠 脱 垂 是 指 肛 管 、 直 肠 发 生 下 险 移 位 脱 
出 肛门 外 的 一 种 病理 状态 ”…, 分 度 以 脱出 长 度 为 准 ， 
手术 治疗 方案 过 多 , 可 经 腹 \ 会 明 ( 肛 门 ) 或 骨 尾 部 入 
路 , 如 直肠 粘膜 纵 受 缝 扎 、 吻 合 器 峙 上 黏膜 环 切 术 
CPPH) 及 开 腹 悬 吊 等 , 无 明确 统一 标准 , 选择 方式 存 
在 争论 , 且 患 者 期 望 值 高 , 如 术 后 复发 则 给 患者 及 家 
属 带 来 更 大 的 痛苦 及 经 济 负担 ”。 目 前 常规 治疗 多 
为 单一 手术 , 很 多 专科 医生 没有 重视 此 疾病 的 相关 
诊治 , 术 者 多 根据 经 验 选 择 手术 方式 , 经 会 阴 人 路 逐 
渐 出 现 两 种 术 式 联合 进行 , 如 肛门 紧缩 加 粘膜 折 县 
或 PPH 加 硬化 注射 术 , 但 治疗 效果 个 体 差 异 较 大 , 仍 
存在 各 种 不 足 或 疗效 不 肯定 , 甚至 复发 , 争议 较 多 ， 
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针对 病人 个 体 化 治疗 及 采取 相应 的 手术 方式 是 目前 
一 致 认同 的 治疗 方法 ”。 寻 找 一 种 安全 有 效 、 操 作 简 
便 、 副 作用 少 并 可 推广 的 手术 方式 是 我 们 治疗 的 目 
标 , 单一 经 肛门 手术 在 一 定 程度 上 纠正 了 异常 的 解 
剖 因素 并 缓解 症状 ,但 并 未 完全 恢复 其 正常 解剖 位 
置 , 不 能 全 部 切除 多 余 的 变性 组 织 而 复发 , 考虑 使 用 
联合 术 式 以 避免 此 演 端 中 。 本 人 研究 选择 轻 度 直肠 脱 
垂 且 首次 手术 的 60 例 患者 , 改进 使 用 PPH 结 合 直肠 粘 
膜 及 括约肌 折 著 术 三 联 法 进行 治疗 , 报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 病例 资料 

选取 2010 年 1 月 ~2015 年 6 月 我 科 60 例 轻 度 直肠 
脱 垂 住院 患者 , 随机 分 为 治疗 和 对 照 组 各 30 例 。 治 疗 
组 采用 PPH 结 合 直肠 粘膜 及 括约肌 折 受 术 , 男 20 例 ， 
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女 10 例 , 年龄 18~75 岁 ,平均 54.7+10.7 岁 ,病程 1.2~ 
4.2 年 。 对 照 组 采用 常规 PPH 术 , 男 21 例 , 女 9 例 , 年龄 
19~76 岁 ,平均 55.2+10.8 岁 ,病程 1.3~4.1 年 。 两 组 患 
者 性 别 \ 年龄 .病程 及 术 前 合并 症 比 较 , 差异 均 无 统 
计 学 意义 (P>0.05)。 
1.2 纳入 标准 

参照 文献 [5]《 中 医 肛 肠 科 常见 病 诊疗 指南 》， 
选取 年 龄 18~76 岁 I[ 度 及 较 轻 1[ 度 (<5 cm) 直 肠 脱 垂 且 
无 手术 史 的 病例 。 
1.3 排除 标准 

合并 直上 肠炎、 腹泻、 肛 周 炎 、 膀胱 膨 出 、 子 宫 脱 
垂 、 妊 娠 、 月 经 哺乳 期 者 ;有 心血 管 、 肺 、 肝 、 肾 等 重 
要 器 官 疾病 及 血液 系统 疾病 者 。 
1.4 方法 

术 前 晚 口 服 复方 聚 乙 二 醇 电解 质 散 做 肠 道 准 
备 , 取 腰 硬 联合 麻醉 及 折 刀 位 , 消毒 肛 管 及 直肠 中 下 
段 (女性 患者 同时 消毒 阴道 )。 
1.4.1 治疗 组 ”采用 PPH 联 合 直肠 粘膜 及 括约肌 折 县 
术 :(1) PPH 术 : 石 晴 油 润滑 肛 管 扩张 器 塞 人 肛 管内 ， 
移出 内 栓 , 用 7# 丝 线 固 定 于 会 阴部 四 周 皮肤 , 放 入 
PSA, 通过 旋转 PSA 在 齿 线 上 3~4 cm 用 7# 丝 线 于 截 石 
位 3、9 点 分 别 进 针 于 直肠 粘膜 及 粘膜 下 层 做 双 荷 包 
缝合 , 两 荷包 上 下 间 宽 度 约 2 cm, 于 6、12 点 各 缝 一 针 
做 牵引 ; 退出 PSA 后 将 吻合 器 头 端 伸 入 荷包 缝 线 上 
端 , 收 紧 缝 线 打 结 后 用 带 线 需 将 缝 线 尾 端 从 吻合 器 
头 侧 孔 交叉 中 拉 出 并 向 外 用 力 牵 拉 , 旋 紧 吻合 器 至 
安全 刻度 , 女性 患者 必须 行 阴道 指 诊 以 确认 阴道 壁 
未 进入 吻合 器 , 保持 吻合 器 闭合 压榨 状态 60 s, 击发 
吻合 器 后 再 保持 闭合 压榨 状态 60 s, 最 后 旋 开 吻合 器 
2 圈 并 从 肛 内 中 移出 。 直 视 下 检查 吻合 口 有 无 出 血 ， 
如 有 搏动 性 出 血 , 可 跨越 吻合 口 行 “8” 字 缝合 。 观 察 
5 min 以 确保 无 出 血 。(2) 直肠 粘膜 折 闭 术 : 截 石 位 
1、3、5、7、9、11 点 6 个 方向 以 吻合 口 为 中 心 , 用 2-0 可 
吸收 线 做 粘膜 折 秋 缝合 并 包 埋 吻合 口 , 上 下 间 宽 度 约 
2 cm, 使 直肠 粘膜 进一步 短 缩 并 起 到 固定 及 止血 作 
用 。 然 后 拆除 肛 管 扩张 器 。(3) 肛门 括约肌 折 炙 术 : 
截 石 位 3、9 点 距 肛 缘 1.5 cm 皮肤 处 , 切 开 皮肤 、 皮 下 
组 织 呈 弧 形 , 长 约 2 cm, 分 离 显露 外 括约肌 , 弯 钳 对 
外 括约肌 皮下 部 及 浅 部 进行 分 离 并 挑 出 约 3~4 cm, 用 
2-0 可 吸收 线 “U” 型 折 释 缝合 括约肌 数 针 , 将 括约肌 
放 回 切口 内 再 缝合 皮肤 , 使 紧缩 后 的 肛门 可 容纳 1 个 
手指 为 度 。 肛 内 放置 外 襄 多 层 几 士 林 纱布 橡胶 引流 
管 以 局 部 压迫 直肠 并 引流 直肠 内 气体 及 液体 , 肛 周 
伤口 采用 塔 形 纱布 加 压 包扎 固定 。 
1.4.2 对 照 组 ”采用 直肠 粘膜 注射 便 化 剂 及 直肠 粘膜 
柱状 缝合 术 , 予 1: 1 消 痔 灵 注 射 液 20 mL 行 直肠 粘膜 


柱状 注射 , 至 齿 线 上 约 5 cm, 再 予 可 吸收 线 柱状 折 堵 
颖 合 松弛 直肠 粘膜 。 
1.4.3 术 后 处 理 ” 抗 感染 3 d 及 止血 处 理 , 术 后 3 d 内 尽 
可 能 不 排 大 便 , 术 后 当天 禁 食 , 1 d 后 进 全 流 饮食 ,2 d 
后 改 半 流 饮食 , 5 d 后 改 普 食 。3 d 后 拔 肛 管 即 可 排 
便 , 但 早期 排便 鼠 用 力 。!1 个 月 后 复查 并 恢复 正常 生 
活 , 6 个 月 内 随访 。 
1.5 疗效 判定 标准 中 

痊愈 :患者 直肠 位 置 恢复 正常 , 腹 压 增加 或 者 排 
便 状 况 下 直肠 不 再 脱出 肛 外 , 同时 直肠 粘膜 脱 垂 症 
状 消失 。 好转 : 患者 临床 症状 基本 消失 , 直肠 脱 垂 得 
到 显著 缓解 , 直肠 全 层 脱 垂 症状 消失 。 无 效 :不 符合 
上 述 标准 或 病情 无 明显 变化 者 。 随 访 半 年 观察 两 组 
患者 是 否 复发 。 记 录 肛 管 直 上 肠 压力 ": 术 前 及 术 后 及 
管 最 大 静 息 压 、 最 大 肛 管 自主 收缩 压 ; 术 前 及 术 后 平 
均 肛 门 失禁 Wexner 积 分 、 术 前 及 术 后 的 平均 便秘 积 
分 , 并 评价 肛门 功能 改善 程度 。 观 察 术 后 72 hVAS 疼 
痛 外 :0 分 无 痛 ; 1~3 分 有 微 痛 , 能 忍受 ; 4~6 分 :疼痛 影 
响 睡 眠 , 能 忍受 ; 7~10 分 : 强烈 疼痛 , 难 忍 ,影响 食欲 
及 有 睡眠。 
1.6 统计 学 处 理 

采用 SPSS22.0 软 件 对 所 得 数据 进行 统计 分 析 ， 
计量 资料 用 均 数 + 标准 差 表 示 , 比较 采用 /检验 ; 计数 
资料 以 率 (%) 表 示 , 比较 采用 卡 方 检验 , P<0.05 为 差 
异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

治疗 组 总 有 效率 为 93.33%, 显著 高 于 对 照 组 的 
76.67%(P<0.05), 治疗 组 3 个 月 及 6 个 月 后 的 复发 率 分 
别 为 0 和 3.33%, 明显 低 于 对 照 组 的 13.33%、26.67% 
(P<0.05, 表 1)。 两 组 患者 肛 管 最 大 静 息 压 、 肛 管 自主 
收缩 压 及 肛门 失禁 积分 , 治疗 前 2 组 比较 无 统计 学 意 
义 (P>0.05), 2 组 治疗 后 均 较 治疗 前 有 所 好 转 , 但 好 转 
幅度 治疗 组 较 对 照 组 更 明显 (P<0.05, 表 2)。 两 组 患 
者 术 后 并 发 症 比较 , 治疗 组 术 后 并 发 症 明显 少 于 对 
照 组 (P<0.05, 表 3)。 治疗 组 手术 时 间 及 住院 时 间 短 
于 对 照 组 , 术 后 疼痛 情况 轻 于 对 照 组 (P<0.05, 表 4)。 


3 讨论 

直肠 脱 垂 以 肛门 脱出 、 险 胀 、 便 血 、 潮 湿 痛 痒 和 
排便 困难 为 主要 症状 , 发 病 初 起 时 多 为 紫红 色 粘 膜 
脱出 , 表面 柔软 光滑 且 有 光泽 , 长 时 间 后 可 发 生 充 
血 、 水 肿 ,甚至 糜烂 出 血 、 形 成 演 疡 。 缘由 直肠 粘膜 


固定 和 上 提 肠 管 的 肌肉 、 韦 带 及 筋 膜 等 松弛 无 力 造 
成 直肠 粘膜 滑 出 ,与 肠管 神经 发 育 不 良 、 局 部 解剖 结 
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表 1 两 组 患者 治疗 效果 比较 (n=30, %) 
组 别 痊愈 好 转 无 效 总 有 效率 3 个 月 复发 率 6 个 月 复发 率 
治疗 组 24(80.0) 4(13.33) 2(6.67) 28(93.33) 0(0.0) 1(3.33) 
对 照 组 17(56.67) 6(20.0) 7(23.33) 23(76.67) 4(13.33) 8(26.67) 
x 3.7740 0.48 2.0915 2.0915 2.4107 4.7058 
P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
表 2 两 组 患者 指标 比较 表 (n=30) 
， 肛 管 最 大 静 息 压 CmmHg) 肛 管 最 大 自主 收缩 压 (mmHsg) Wexner 积 分 (分 ) 
Ba 术 前 术 后 6 个 月 术 前 术 后 6 个 月 术 前 术 后 6 个 月 
治疗 组 36.32417.11 66.42420.12 82.66421.32 116.85428.46 12.343.61 4.1242.11 
对 照 组 37.11418.02 46.23418.11 83.34422.16 96.25423.33 13.143.52 9.8642.35 
1 0.17413 4.0851 0.12111 3.060 0.86904 9.9546 
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.01 
表 3 两 组 患者 术 后 并 发 症 (n=30, %) 
组 别 需 止 痛 切口 感染 尿 湾 留 出 肛门 验 胀 肛门 异物 感 排便 障碍 
治疗 组 2(6.67) 0(0.0) 2(6.67) 1(3.33) 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 
对 照 组 19(63.33) 3(10.0) 7(23.33) 7(23.33) 8(26.67) 10(33.33) 7(23.33) 
的 21.172 1.4035 2.0915 3.6057 4.32 6.6666 3.6057 
P <0.005 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
表 4 两 组 患者 手术 及 住院 时 间 比 较 表 (n=30) 除 滑 脱 的 肠管 和 恢复 正 篆 的 解剖 位 置 , 虽 可 缓解 症 
旭 别 手术 央 间 niay) 住院 时 间作 一 2 站 下 尼 和 RN 
0-3 分 4-10 分 括约肌 折 车 术 三 联 法 进行 治疗 , 治疗 组 总 有 效率 显 
治疗 组 33.541.8 5.8140.56 28 2 著 高 于 对 照 组 , 治疗 组 3、6 个 月 后 的 复发 率 低 于 对 照 
对 照 组 46.243.3 8.8641.21 20 10 组 , 两 组 患者 肛 管 静 息 压 、 自主 收缩 压 及 肛门 失禁 积 
we 18.505 12.529 6.6666 6.6666 分 , 治疗 后 均 较 治疗 前 好 转 , 但 好 转 幅 度 治疗 组 较 对 
P <0.005 <0.025 <0.05 <0.05 照 组 更 明显 , 且 治 疗 组 术 后 并 发 症 明 显 少 于 对 照 组 ， 


构 缺 陷 和 盆 底 功能 不 全 等 有 关 "" 。 直 肠 脱 垂 治疗 手 
段 多 样 , 但 疗效 不 定 。 非 手术 治疗 以 锻炼 恢复 括约肌 
功能 为 主 , 只 能 缓解 症状 , 不 能 纠正 直肠 脱 垂 病变 的 
解剖 结构 ,疗效 欠 佳 "。 

本 人 研究 检索 分 析 近 年 来 相关 文献 , 认为 经 会 阴 
手术 入 路 治疗 直肠 脱 垂 , 目前 多 数学 者 倾向 于 使 用 
两 种 或 两 种 以 上 的 综合 方法 治疗 "”, 研究 多 以 注射 
硬化 剂 及 联合 其 中 一 种 手术 方式 为 主 , 但 硬化 剂 注 
射 使 用 不 易 掌 握 深 度 及 注射 量 , 有 引起 肌 层 坏死 的 
可 能 ,单纯 硬化 剂 注射 治疗 虽 能 起 到 一 定 粘连 固定 
作用 , 但 加 强 局 部 支持 力量 较 弱 , 且 未 能 切除 脱 垂 多 
余 的 黏膜 , 无 法 改变 直肠 腔 容 积 且 所 联合 手术 方式 
种 类 繁多 , 没有 一 种 可 广泛 应 用 于 直肠 脱 垂 的 统一 
标准 术 式 汪 。 单 一 经 肛 术 式 切除 部 分 直肠 对 异常 肛 
门 解剖 结构 有 一 定 程度 的 修复 作用 , 却 不 能 完全 切 


同时 治疗 组 手术 时 间 及 住院 时 间 短 于 对 照 组 , 术 后 
疼痛 情况 轻 于 对 照 组 。 我 们 进行 3 种 术 式 联 合 治疗 ， 
既 通过 PPH 环 切 过 多 直肠 粘膜 , 也 通过 粘膜 折 县 缝 合 
进一步 提 拉 脱出 直肠 , 再 加 以 肛门 环 缩 避免 直肠 再 
次 脱出 ,手术 简便 易 行 、 安 全 有 效 、 微 创 易 愈 , 以 治疗 
直肠 本 身 为 主 , 避免 复杂 化 及 单一 手术 操作 造成 的 
局 限 性 和 片面 性 , 降低 复发 率 。 

通过 PPH 环 形 切 除 多 余部 分 直肠 粘膜 后 以 铁 钉 
吻合 断 端 并 悬 吊 、 提 拉 松 弛 的 直肠 粘膜 来 消除 脱 垂 
症状 , 使 直肠 壁 绷 紧 并 牵 拉 松弛 的 粘膜 使 其 回 缩 而 
恢复 正常 解剖 结构 25。 吻合 口 钛 钉 周 围 形 成 无 菌 性 
炎症 改变 并 与 周 于 组 织 形 成 妆 痕 性 粘连 , 增加 直肠 
壁 的 强度 并 降低 其 顺应 性 使 直肠 粘膜 固定 在 直肠 壁 
肌 层 。 因 PPH 术 后 直肠 下 上 段 粘膜 松弛 及 堆积 于 齿 状 
线 附近 ,引起 患者 肛门 坠 胀 .里 急 后 重 和 项 固 性 便秘 
症状 , 我们 改进 常规 术 式 , 联合 直肠 粘膜 及 括约肌 折 
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车 术 , 缩小 和 缩短 过 分 宽大 的 直肠 壶 腹 , 使 PPH 环 形 ” 手术 方法 优 于 传统 手术 , 可 进一步 推广 应 用 。 
切除 后 的 直肠 粘膜 再 进一步 缩短 并 有 效 固定 于 吻合 
口上 , 以 减少 齿 状 线 附近 松弛 的 直肠 粘膜 堆积 , 并 压 参考 文献 : 
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